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Ⅰ．はじめに
　学校において看護の役割を担い，子どもを対象にその
ニーズに沿ってあらゆる場面で健康問題の解決に向けた
援助をしている専門職は，養護教諭である。
　一方，近年，子どもの健康・発育発達の問題の多様
化・複雑化・深刻化が進み，現代的な健康課題の顕在
化，学校の危機的状況は，個人や学校だけでは対応しき
れない多くの要素を含んでいる１）。このような子どもの
現代的な健康問題に対応するために，2008年新たに具申
された中央教育審議会答申，その後の学校保健安全法等
の法整備により，学校の児童生徒等の保健は，本来その
問題が生じている地域において，家庭と地域社会との横
の連携の中で協力し実態に即して解決していくことが改
めて必要とされている２）。
　このような背景により，養護教諭は，子どもの問題が
重層する場合に，社会の子どもとしての側面もあること
を踏まえて，地域と連携した多面的な対処が求められて
いること３），そのために地域にある多様な関係機関や職
種と連携しネットワークを作りチームでの対処をコー
ディネートする必要がある４）。
　さらに，学校保健における効果的なネットワークづく
りについて森川は，子どもの背景にある親のニーズや実
情を把握してこそ次につながることや，既存の組織活動
では対応しきれない変化や必要性を見極めて，子どもの
ニーズに合った組織を作り直すことが必要であり，個別
性抜きの全体化にならない知恵が必要と述べている５）。
　しかし，養護教諭におけるネットワークづくりについ
て，子どもの多面的支援を意図して地域にネットワー
クづくりを進めたプロセスの特徴を報告した事例研究６）
はあるものの，多くの養護教諭が地域との連携の必要性
を感じ，地域ケアネットワークを望みつつコーディネー
トの困難さを抱え踏み出せない現状がある７）。養護教諭
が学校内外に連携・協働を成立させることはそれ程単純
ではなく，現実には多くの課題と困難を抱えている８）。
そのため，養護教諭が地域との連携が必要と判断する子
どもの課題を明らかにし，地域ネットワークづくりに関
わる養護教諭の実践方法の特徴を明らかにする必要があ
ると考えた。
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　本研究の目的は，熟練養護教諭が地域との連携が必要な子どもの課題に気づき「なぜ」「どのようにして」地域ネット
ワークづくりを進めたかについて実践方法を実証的に明らかにすることである。データは，熟練養護教諭１名による異なる
学校での先駆的な３事例，関係職種への半構造的面接と記録により収集し，以下の結果が得られた。
　地域との連携が必要な子どもの課題は，学校生活の中で顕在化する一方で解決しきれない様相があり，その背景に，家
庭，時代背景，地域性による問題があることがわかった。実践方法の特徴は，１）文化的枠組みを乗り超えて潜在する子ど
もの問題に接近する方法，２）既存の地域組織を足掛かりに関係する機関や職種を見極めて子どもの問題の共有・解決に向
けた糸口に接近する方法，３）学校内外に関係者が参集する地域ネットワークづくりを通して異なる価値に遭遇することか
ら新たな援助の視点が産出される場づくりを促す方法，４）異なる機関・職種の自律的な取り組みに対する変化を絶えず観
察・評価し得られた成果をフィードバックし学校組織の変容を促す方法，５）学校で顕在化する子どもの健康実態を関係機
関や職種と共有することで地域の課題や取り組みに活かす方法，６）組織のキーパーソンとの意思疎通を図り得られた援助
の視点をフィードバックし組織への定着を促す方法，である。今後は他の養護教諭が地域ネットワークづくりを進める上で
直面する困難，解決する課題を明らかにし，方法を洗練することが課題である。
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Ⅱ．研究目的
　本研究は，熟練養護教諭の地域ネットワークづくりに
関わる先駆的な実践事例を対象に，地域との連携が必要
な子どもの課題，並びに地域ネットワークづくりに関わ
る養護教諭の実践方法を実証的に明らかにすることを目
的とする。
Ⅲ．用語の定義
１．地域ネットワーク
　子ども支援の協働化をめざして，生涯を通じた時間
軸，生活の場の拡がりである地域軸の両方向に，多様な
分野の個人や組織が，フォーマルまたはインフォーマル
に，網の目のようにつながり，交流し，有効な連携・協
働が多様に機能できる状態のこととする６）。
２． 子ども支援の協働化
　子どもの抱える多重な問題に対応できる支援の仕組み
として，学校保健委員会，職員保健委員会や各分掌会
議，職員会議等の既存の系統的な組織を活かしつつ，必
要に応じて学校内外にネットワークづくりを進め新たな
パートナーとして協働関係を構築することとする９）。
Ⅳ．方　法
１．対　象
１）先駆的な実践経験のある熟練養護教諭
　熟練養護教諭の選定基準は，①養護教諭勤務経験20年
以上を有する，②各種学会・研究会・研修会において積
極的に活動し，リーダー的存在である，③地域ネット
ワークづくりを経験し学会発表をしている，④養護教諭
自身が記載した支援関係記録や保健室業務記録が保管さ
れており，閲覧並びにフィールドノートへの書き取りの
承諾が得られることとした10）。
　対象熟練養護教諭（以後養護教諭とする）の選定は，
研究者の持つネットワークサンプリングにより上記の基
準を満たす対象を選定し，調査協力の承諾が得られた，
A市公立小中学校の勤務経験38年を有する子ども支援を
意図して地域ネットワークづくりを進め成果をあげた先
駆的な実践経験を持つ養護教諭１名とした。
２）養護教諭が支援事例に協働して関わった関係職種
　養護教諭が支援経験を持つ３事例において，養護教諭
が連絡可能であり，協働して関わった認識のある，調査
協力への承諾が得られた学級担任１名および地域保健連
絡会の保健師３名とした。
２．データ収集方法
　養護教諭に対して，語りを促すように作成したインタ
ビューガイドを用いて，地域との連携が必要な子どもの
課題をどのように捉えたのか，その課題に対して，「な
ぜ」「どのようにして」地域ネットワークづくりを進め
たのか，その結果どのような子ども支援の協働化が促さ
れ，子どもの課題がどのように解決されたのか，プロセ
スに影響を及ぼした環境条件や実践が周囲に与える影響
をどのように捉えているのか，実践をどのように省察し
たのかについて半構造的面接を実施した。さらに，養護
教諭が想起を助け事実の確認のために参照した関連資料
を含む支援関係および保健室業務記録によりデータ収集
した。
　関係職種に対して，事例における関係職種の役割，養
護教諭との協働の内容や成果，思い・考えについて半構
造的面接を行った。
　面接回数は，養護教諭に対して，事実関係の捕捉およ
びストーリーラインの記載確認を含めて１事例につき２
～３回実施，関係職種に対しては対象ごとに１回行い，
面接内容は許可を得てテープに録音した。
３．データ収集期間
　平成22年６月から平成23年３月までの期間であった。
４．分析方法
　次の手順で，事例毎に質的帰納的に分析をした。
１）分析に用いるデータ源の作成
　インタビューの逐語録に基づいて，養護教諭が行って
いた実践方法を表す内容を時系列に整理した。次に，収
集した補足資料を追加・参考にして養護教諭が「なぜ」
「どのようにして」その実践方法をとったかがわかるよ
うに，内容の整理をしながらストーリーラインを描く資
料を作成した。この資料を養護教諭に直接見てもらい，
事実関係の記載確認および語りが十分に聞けていないと
ころを追加で聞き取った。これらと関係職種から収集し
た事実関係の内容を入れ込んで，資料の補足および修正
をし，分析データ源を作成した。
２）データ分析
（1）個別分析
①養護教諭の実践方法の意味内容の分析
　養護教諭の実践の文脈を壊さない程度に内容のまとま
りで区切り，一過程として番号を振り分析の単位とし
た。一過程ごとに，養護教諭が，「なぜ」「どのようにし
て」実践方法をとったのかを表す意味内容を，その時の
養護教諭の認識および行動を汲み取りながら抽出し，要
約した。この実践方法の要約を類似性，相違性について
分類整理しカテゴリー化した。
②地域との連携が必要な子どもの課題の分析
　分類整理された実践方法の中から，養護教諭が子ども
の問題に気づき，アセスメントをし，地域との連携が必
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要と判断した意味内容を含む下位項目を抽出し整理し
た。
③地域ネットワークづくりの進展段階の分析
　地域ネットワークづくりに関わる養護教諭の実践方法
の性質が変化している段階で区切り，意味を汲み取って
命名し，進展段階とした。
（2）個別分析結果の統合
　個別分析結果の養護教諭の実践方法を表す意味内容
と，地域との連携が必要な子どもの課題と，地域ネット
ワークづくりの進展段階の３つを統合整理した。
５．倫理的配慮
　研究者が所属する機関の倫理審査委員会の承認を受
け，対象者に対して研究について文書と口頭で説明を行
い，自由意思による同意を得て研究を開始した。個人情
報の保護に努め，個人が特定される情報は匿名化をした。
Ⅴ．結　果
１．事例概要
　養護教諭が，同一自治体の中で転勤に伴って異なる地
域の機関（学校）において，地域との連携が必要と判断
した子どもの課題に対して地域ネットワークづくりを進
めた事例は，表１に示す通り３事例であった。A事例は
不登校に対する個別支援，B事例は性教育の実践，C事
例は生活習慣を主題とした学校保健及び地域保健組織活
動であった。事例に係わった地域の関係機関・関係職種
は，地域保健と学校保健の連携を目的とした地域保健連
絡会の構成員を含んでいた。B事例およびC事例は，調
査時点でもその取り組みが継続されていた。
２．地域との連携が必要な子どもの課題
　地域ネットワークづくりに関わる実践方法の意味内容
の中から，養護教諭が地域との連携が必要な子どもの課
題と判断した内容は，表２の通り３事例より18項目抽出
された。「学校生活の中で問題が顕在化している」「学校
では解決しきれない問題が根底にある」「家庭の問題が
背景にある」「時代背景において課題とされている」「地
域性が考えられる」の５つの要素に整理された。A事例
では，子どもの課題は３つの要素に関係していて，「背
景にある問題が見えないことに着目する」という学校の
枠を超えて地域や家庭に子どもの課題が潜在しているこ
とを捉えていた。B事例，C 事例ではそれぞれ４つの要
素に関係していて，いずれも「小・中学校にまたがる」
または「小・中学校を通じた」問題に着目をし「早期」
表２　養護教諭が地域との連携が必要と判断した子どもの課題
※（　）内は事例番号
◆要素１「学校生活の中で問題が顕在化している」
学校の家庭への問題視に気づく・校内部会の議題からある程度気
づく・保健室にそれほど来る子ではなかったが印象に残る（A）
子どもの生活習慣を調査して以前と比較し悪化している現状を
把握する（C）
◆要素２「学校では解決しきれない問題が根底にある」
家庭の問題に対する学校における対応の限界に気づく・既存の
地域保健連絡会との連携によって子どもの背景にある問題が見
えるかもしれないと考える・学校で出す不登校という症状の背
景にある見えない問題に着目する（A）
小・中学校にまたがる性の問題を抱えた支援事例の経験から早
期の性教育の必要性に気づく（B）
小中を通じて子どもの肥満の問題に対する重要な時期に気づく （C）
◆要素３「家庭の問題が背景にある」
兄弟に共通した問題を観察する・学校だけでは解決できない，
家庭の問題が大きい（A）
地域で育つ子どもの親子の連鎖を断つ支援の必要性を考える （B）
学校だけでは解決できない家庭の問題に対して既存の地域保健
連絡会との連携を考える（C）
◆要素４「時代背景において課題とされている」
母性を育み自分を大事にすることが出来ていない問題を考える・
母性父性が育ちにくい時代背景の問題を考える（Ｂ）
時代背景の影響による子どもの問題に気づく（C）
◆要素５「地域性が考えられる」
地域全体における荒れた中学生の性の問題に気づく・問題を抱
える子どもが多い地域性について考える（B）
表１　事例の概要
項目 A事例（中学校） B事例（小学校） C事例（小学校）
??不登校と給食費未納など家庭の問題が大
きく学校全体が困っていた兄弟につい
て，関係機関との事例検討に繋げネグレ
クトの問題を特定した中学校兄弟事例
地域性のある小・中学校にまたがる性の
問題に対して地域保健連絡会を通じて保
健師と担任と協働で性教育の一環として
の乳幼児健康相談見学を実施した事例
子どもの生活習慣の問題に対して学校保
健研究指定事業をきっかけに地域保健連
絡会の議題に提案し参加機関全体で取り
組み学校保健組織活動に活用した事例
???駅周辺にある市内で最も便利である，比
較的高学歴高収入な家庭が多い地域。
駅から大分離れ，比較的所得の低い地
区。地域全体に夜間徘徊，10代の出産，
性的虐待など性の問題や背景にある親子
の連鎖を認識している。
異動当初，全児童を対象に生活習慣調査
をした結果15年前と比較して全ての面で
生活習慣が悪い結果が出て，大人も忙し
い生活をしていると感じている。
????
･
??
地域保健連絡会参加機関・職種：市及び
保健所保健師，幼稚園教諭，保育園職
員，公民館職員，教育委員会職員，市及
び給食センター栄養士，小・中・高校養
護教諭
地域保健連絡会参加機関・職種：市保健
師，小・中養護教諭，（途中，幼稚園教
諭，保育園職員が加わる）乳幼児健康相
談場面で，栄養士，歯科衛生士が関わる
地域保健連絡会参加機関・職種：市及び
保健所保健師，幼稚園教諭，保育園職
員，公民館職員，教育委員会職員，小・
中・高校養護教諭
??在職期間　平成９年４月～16年３月 在職および実践期間 在職および活動期間
支援期間　平成９年４月～14年３月 　　　　　平成２年４月～９年３月 　　　　　平成16年４月～20年３月
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または「重要な時期」に支援をする方法を捉えていた。
３．地域ネットワークづくりに関わる養護教諭の実践方
法の個別分析結果
　３事例毎の分析結果より得られた養護教諭が用いた実
践方法の進展段階と分類内容は，A事例では11段階40分
類，B事例で11段階43分類，C事例では，11段階40分類
に整理された。さらに進展段階は，５つの局面に整理さ
れた（表３）。以下に，局面ごとに，進展段階［　］と
分類【　】および分類の下位項目を用いて，A事例を例
に説明する。
　局面１では，進展段階［①問題の気づき］，［②アセス
メント］が含まれ，子どもの問題の背景にある問題に着
目をして，既存の地域との連携の必要性や方法を考え見
立てる場面であった。つまり，小学校からの申し送りの
中にすでに“問題の家だから仕方がない”という見方が
されていた長女の【問題に気づく】中，入学してきた中
1長男の不登校や兄弟に共通して潜在する【子どもの問
題について考える】ことや，給食費未納という法外な問
題に学校全体が困って，教頭が教育委員会からの告訴の
通達という強硬措置を考えていることを知り，【学校に
おける対応の限界を認識する】。地域に既にある地域保
健連絡会との連携や保健師との協力を考え，同時に地域
保健連絡会にとっても真剣に事例検討が出来る【多機関
協働の有用性について考える】という内容に整理された。
　局面２は，進展段階の［③組織活動のマネージメン
ト］，［④地域ネットワークづくり］，［⑤担任との協働］
が含まれ，Ａ事例の問題解決の糸口として，地域ネット
ワークづくりが円滑に進むように学校内外に働きかける
場面であった。つまり，埒が明かない事例のことを真剣
に考えていた教頭を信頼して，【管理職のリーダーシッ
プに対する意思疎通を図る】ことや，事例検討の開催予
定や保健師から相談をされた機会に事例提供を申し出て
【既存の地域との連携の方法を活かす】という［③組織
活動のマネージメント］の段階を経ていた。地域保健連
絡会の事例検討で，養護教諭からこれまで困っているこ
とを話し，小・中・高校養護教諭，幼稚園教諭，市及び
保健所保健師，教育委員会職員，公民館職員，市及び給
食センター栄養士など【地域保健連絡会の構成員が一堂
に会し情報交換を行う】ことで，幼稚園に通う弟の送り
迎えを長男長女がしているという【多機関相互に事実を
付きあわせたことによる問題の特定】がされネグレクト
が浮き彫りになっていた。これをきっかけに，関係者だ
けが参集する特別な事例検討会という【新たな地域ネッ
トワーク創出を促す】ことを進めた［④地域ネットワー
クづくり］の段階を経て，校内では，担任に事例検討会
の話をして，その時の切羽詰まった出席を希望する反応
から担任が困っていることを理解し【担任をサポートしな
がら協働を促す】［⑤担任との協働］に至る内容であった。
　局面３は，進展段階の［⑥多機関協働のコーディネー
ト］を含み，子どもの問題の解決に当事者として関われ
る関係者だけの事例検討会という新たな地域ネットワー
クをコーディネートする場面であった。つまり，この事
例検討会には関係者の参加が得られ，これまでの困って
いる有様が共有でき，保健師が家庭訪問をして情報収集
に動いてくれたなど【地域機関の得意な方法を活かして
知り得た情報を共有する】ことや，各機関が特徴を活
かして一体となってキーパーソンの父親等に働きかけ
る【多機関協働による支援方針を話し合う】等の内容で
あった。
　局面４は，進展段階の［⑦多機関協働による支援の学
校へのフィードバック］，［⑧地域ネットワークづくりの
観察・評価］，［⑨不登校受け入れ体制における支援の継
続］が含まれ，多機関で合意された対策に沿って担任や
各機関が家庭にアプローチした反応を捉えつつ子どもへ
の直接的な支援に繋げていく場面であった。つまり，担
任が早速，事例宅の隣の祖父母宅を訪問し良い感触を得
てきたことや，多機関で一斉に動いたことで，その後長
男長女が登校するようになった変化を捉えつつ教頭に報
告し，当初考えていた強硬手段はとらずに済むという結
果を産みだし，特に長男に対して，【多機関協働での支
援を保健室による登校への支援につなげる】という［⑦
多機関協働による支援の学校へのフィードバック］の段
階を経ていた。引き続き地域保健連絡会で家庭への介入
のことが話し合われ【他機関の家庭への介入支援を理解
する】など［⑧地域ネットワークづくりの観察・評価］
の段階に進んでいた。その後入学してきた二女は，長男
長女から話を聞いていたのか保健室登校を求めてきたこ
とから，【不登校受け入れ体制の中で面倒を見ていく】，
などの［⑨不登校受け入れ体制における支援の継続］の
段階に至る内容が整理された。
　局面５では，進展段階の［⑩成果・影響の評価］，［⑪
養護教諭の実践への省察］が含まれ，地域ネットワーク
づくりや子どもの問題の解決に至った実践方法を評価し
振り返る場面であった。つまり，【子どもの問題に対す
る地域における先駆的な取り組みを評価する】ことや，
これまでの養護教諭の経験を振り返り，【協働の感覚を
一生の宝に思う】という内容に整理された。
４．個別分析結果の統合
　個別分析結果を統合した結果，５つの局面に整理され
た（表３）。以後，局面ごとに３事例に共通する性質と，
73千葉看会誌　VOL.17 No.１ 2011. ８
各事例の持つ特色を説明する。
　局面１は，共通して，子どもの問題に気づき，子ども
の問題について考え，地域との連携の必要性や，既存の
方法から有効な連携の方法についてアセスメントをし，
地域との連携の糸口を見立てる性質であった。一方実践
方法を見ると，Ａ事例は，個別事例の支援を促す必要か
ら，事例に関係する多機関協働の有用性を考える内容が
含まれていた。Ｃ事例では，子どもの生活習慣の問題
は，15年前より問題になってきたことであり，学校保健
研究指定事業の機会を活かして地域との連携を判断し筋
立てを描き実現可能性を考える内容を含んでいた。
　局面２は，地域との連携を効果的に進めるために組織
活動をマネージメントし，学校内外に既存の組織を足掛
かりに地域ネットワークづくりを促し，子どもの問題に
接近する性質が見られた。A事例は，担任との協働，B
事例は，授業計画の立案，C事例は，学校保健組織活動
の計画・体制づくりの進展段階へと進めていた。さら
に，事例毎に実践方法を見ると，Ａ事例は，個別事例の
支援に関係する職種として，管理職との意思疎通，保健
師との協力関係，兄弟が所属する多機関の参加と協働，
学級担任のサポートをしつつ協働を促す方法が見られ
た。Ｂ事例は，既に作成されていた性教育指導計画と，
養護教諭と保健師による地域保健連絡会の公式発足の機
会と，性に対する子どもの問題の共有とが結びついて，
性教育の授業計画の立案に向けて環境条件を踏まえ，実
践に向けた準備の検討，実践方法の計画，教育体制を踏
まえ適切な対象学年の判断をしていた。事例Ｃは，学校
保健研究指定事業のために管理職に説明し承認を得て，
PTAの協力体制の準備，学校で調査した子どもの生活
習慣の実態を地域保健連絡会で共有し，関係機関との協
働を促した後に，学校保健組織活動の計画・体制づくり
を促進するという内容であった。
　局面３は，子どもに関わる関係機関の関係職種を参集
し新たな支援が産出される場づくりをコーディネートす
る性質が見られた。Ａ事例では，個別事例に関係する多
機関協働，Ｂ事例では，性教育を行う担任，保健師，養
護教諭3者間の職種間協働，Ｃ事例では，生活習慣の課
題に地域保健の関係機関同士の協働をコーディネートす
る内容であった。
　局面４は，地域ネットワークづくりを通して産出され
た支援や成果を学校および地域にフィードバックし観
察・評価するプロセスを繰り返し，学校の変容を促す性
質であった。事例Ａでは，管理職へのフィードバックや
保健室における支援に結びつける内容であった。事例Ｂ
では，保健師や担任の取り組みの変化を捉えて，授業評
価を学校にフィードバックし新たな授業実践を促す内容
であった。事例Ｃでは，さらに，地域ネットワークづく
りの継続を促して，成果を活かして地域で子どもを見て
行く小中合同学校保健委員会の組織化に結び付けていた。
　局面５は，実践全体を振り返り子どもの問題や協働で
の支援の成果・影響を評価して，養護教諭自身の実践の
意味を位置付ける性質であった。事例Ａでは，ネグレク
トの問題を特定し解決に結びつけた先駆的な取り組みと
して評価をし，協働を一生の宝として位置付ける省察を
していた。事例Ｂでは，性教育が及ぼす影響を，子ども
の変化以外に，担任，教員全体，乳幼児健康相談を受
けていた母親，保健師，他の養護教諭，事業化したこ
と，環境条件の重要性と，多面的に評価し，担任と協働
でチームを作ることや，職種の持つものを引き出しつな
げる方法や価値に気づくという内容であった。事例Cで
は，子どもの生活の改善に向けて地域全体の健康レベル
を向上させる取り組みへの見えない成果を評価し，地域
と連携する実践方法の価値を振り返る等の内容が見られ
た。
Ⅵ．考　察
１．地域との連携が必要な子どもの課題
　先行研究では，養護教諭が地域にネットワークを創
出する課題に家族への支援や虐待の問題が指摘され
る11）, 12）。本研究において熟練養護教諭が地域との連携が
必要と考えた課題は，学校生活の中で顕在化する一方で
学校では解決しきれない様相があり，その背景には，家
庭の問題，時代背景による問題，地域性による問題が多
重にあることがわかった。しかも，潜在する問題を明ら
かにする必要性，小・中学校にまたがる問題を適切な時
期に対応する必要性を考えていた。すなわち，子どもの
課題を，森川６）が指摘するように，地域ネットワーク
づくりを通じて，子どもや親に関わる人たちと情報を共
有し多面的に捉えることが，効果的な支援を可能にする
と考察される。
２．地域ネットワークづくりに関わる養護教諭の実践方
法の特徴
１）文化的枠組みを乗り超えて潜在する子どもの問題に
接近する方法
　学校は校長を代表とする日本的伝統的協働体制で運営
され，子どもの課題解決に関係する実務者間の対話にな
かなか進めない現状が指摘される９）。しかし，熟練養護
教諭が局面１から局面２で用いた方法は，学校で顕在化
する問題に対して，子どもの潜在する問題に着目をし，
学校による対応の限界に気づき，既存の地域組織との連
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  表３　地域ネットワークづくりに関わる養護教諭の　　　　　　　　　　　　　 実践方法の分類内容の比較と統合  番号　進展段階：【実践方法の分類内容】
局　面 Ａ事例（40） Ｂ事例（43） Ｃ事例（40）
局面１
子どもの問題に気づき，既存の地域との連携を見
立てる
①問題の気づき：
【問題に気づく】
①問題の気づき：
【問題に気づく】
①問題の気づき：
【問題に気づく】
【有効な取り組みを描く】
②アセスメント：
【子どもの問題について考える】
【地域との連携の必要性について考える】
【学校における対応の限界を認識する】
【既存の地域との連携の方法について考える】
【保健師との協力関係を考える】
【多機関協働の有用性について考える】
②アセスメント：
【子どもの問題について考える】
【地域との連携の必要性について考える】
【既存の地域との連携の方法について考える】
【地域との連携の実践可能なイメージを抱く】
②アセスメント：
【子どもの問題について考える】
【地域との連携の必要性と方法について考える】
【学校保健研究指定事業を機に地域との連携を判断する】
【地域との連携の筋立てを描き実現可能性を考える】
局面２
　学校内外の既存の組織を足掛かりに，子どもの
問題の共有，解決の糸口となる計画・体制作りに
接近する
③組織活動のマネージメント：
【管理職のリーダーシップに対する意思疎通を図る】
【既存の地域との連携の方法を活かす】
【保健師との協力関係を活かす】
③保健教育の環境整備：
【教員全体に指導案を整備・配布して授業しやすくする】
③組織活動のマネージメント：
【管理職に説明し承認や支持を得る】
【PTA組織との連携の準備を進める】
【学校保健研究指定事業の機を地域との連携の方法に活かす】
【既存の地域との連携の方法を活かす】
④地域ネットワークづくり：
【地域保健連絡会の構成員が一堂に会し情報交換を行う】
【多機関相互の情報交換による子どもの問題の共有】
【多機関相互の事実の付きあわせによる問題の特定】
【新たな地域ネットワーク創出を促す】
④地域ネットワークづくり：
【 養護教諭による非公式の地域保健連絡会をきっかけに保健師
による会の組織化に参画する】
【地域保健連絡会の発足を機に保健師との協働を促す】
【子どもの問題を共有する】
【地域保健の関係職種の活用を促す】
④地域ネットワークづくり：
【子どもの問題を地域に投げかけ問題意識を共有する】
【栄養士の既存の取り組みを活かした方法を検討する】
【 子どもの問題を次年度の計画に活かして既存の地域保健連絡
会の活性化を促す】
【地域保健関係機関全体に関わる子どもの問題の共有を促す】
⑤担任との協働：
【校内職員に地域ネットワークの理解を促す】
【担任をサポートしながら協働を促す】
⑤授業計画の立案：
【環境条件を踏まえる】
【授業実践に向けた準備を検討する】
【地域保健事業を下見して実施手順を描く】
【教育体制を踏まえて適切な対象学年を見極める】
⑤学校保健組織活動の計画・体制づくり：
【保健主事と得意分野で役割分担する】
【親の協力体制づくりを促す】
【校内体制や教育計画を活かした学校保健計画を立てる】
【家庭と連携した保健指導体制作りを促す】
【家庭と連携した保健指導体制作りを評価する】
局面３
　子どもに関わる関係者を参集して新たな支援が
産出される場づくりを促す
⑥多機関協働のコーディネート：
【新たな地域ネットワークの開催のコーディネート】
【子どもの問題を提起する】
【 地域機関関係者の主体的な参加により子どもの問題の背景にある
家庭の問題を共有する】
【地域機関の得意な方法を活かして知り得た情報を共有する】
【地域機関の得意な方法を活かした援助の視点を共有する】
【多機関協働による支援方針を話し合う】
【子どもの問題の背景を分析して支援方針に活かす】
【各機関の特徴を活かした支援方法を話し合う】
【新たな地域ネットワーク創出の効果を評価する】
⑥担任・保健師・養護教諭３者の職種間協働のコーディネート：
【 保健師の協力が得られる具体的な内容を担任に提案し３者間
の協働を促す】
【担任の授業実践の力を引き出すよう３者間の協働を促す】
【担任の授業に共感と関心を示し３者間の協働を促す】
【話し合う環境・場・関係づくりを調整し３者間の協働を促す】
【保健師の持つ知識や資源を活かして３者間の協働を促す】
【保健室の自由来室の場の特性を活かして３者間の協働を促す】
【子どもが体験から学べるスムーズな流れを作り場を取り持つ】
【 担任の授業評価を職員会議で報告し教員全体のやる気が刺激
される効果を評価する】
⑥関係機関同士の協働のコーディネート：
【関係機関同士の意見交換に基づく合意の形成を促す】
【地域全体の健康レベルの実態把握を促す】
【得られた地域全体の健康レベルの実態に共感と関心を示す】
【関係機関相互に取り組む課題の合意を得たことを評価する】
【関係機関が自発的に取り組みを語る前向きな変化を評価する】
局面４
　地域ネットワークづくりを通して産出された支
援を観察・評価し，学校および地域へのフィード
バックを繰り返す中で，学校の変容を促す
⑦多機関協働による支援の学校へのフィードバック：
【担任の支援を評価する】
【担任の支援で得られた反応を共有し評価する】
【潜在していた子どもの問題を分析する】
【多機関協働による子どもへの支援の価値を評価する】
【管理職のコーディネートに対する意思疎通を図る】
【管理職に多機関協働による支援方針をフィードバックする】
【多機関協働での支援を保健室による登校への支援につなげる】
⑦授業評価の地域へのフィードバック：
【地域保健連絡会に報告し評価する】
⑦関係機関同士の協働での成果の学校へのフィードバック：
【 関係機関同士の協働での成果を学校保健活動にフィードバッ
クする】
【成果のフィードバックに対する教員の反応を評価する】
⑧地域ネットワークづくりの観察・評価：
【他機関の家庭への介入支援を理解する】
【地域ネットワークづくりの意義を評価する】
⑧地域ネットワークづくりの観察・評価：
【保健師の力を借りる有用性を評価する】
【担任の授業づくりの工夫への変化を評価する】
【保健師の授業に対する充実した対応への変化を評価する】
⑧地域ネットワークづくりの観察・評価・継続：
【関係機関同士の協働の継続を促す】
【関係機関同士の情報共有を促し前向きな変化に共感と感心を示す】
【各関係機関に合った有効な方法の検討を促す】
【まとめ役の養護教諭への感謝の言葉に勇気を得る】
【評価を用いて協働での新たな取り組みの継続を促す】
⑨不登校受け入れ体制における支援の継続：
【校内関係職員と不登校受け入れ体制づくりを促す】
【不登校受け入れ体制の中で面倒を見ていく】
【不登校受け入れ体制を評価する】
【向き合って自立を促す支援を継続する】
⑨評価のフィードバックによる学校教育の変容：
【授業評価を教員にフィードバックし授業実践の継続を促す】
【授業評価のフィードバックへの反応を観察し理解度を評価する】
【実施計画に対して保健師と調整して次年度に改善する】
【授業実践の前例を担任に示し新たな授業実践を促し評価する】
⑨成果を取り込み学校組織の変容：
【成果を活かして小・中学校合同での新たな組織づくりを促す】
局面５
　実践全体を振り返り，子どもの問題や協働での
支援の成果・影響を評価し，実践の意味を位置付
ける
⑩成果・影響の評価：
【子どもの問題に対する地域における先駆的な取り組みを評価する】
⑩成果・影響の評価：
【子どもの成長を評価する】
【保健師との協働で啓発された担任の変化を評価する】
【担任と協働での授業が保健師に与えた影響を評価する】
【授業評価に啓発された教員全体の変化を評価する】
【事業に参加した地域住民の肯定的な反応を評価する】
【当事者の意欲が授業を継続させる効果を評価する】
【保健師の事業化が学校教育の継続に与える効果を評価する】
【時間の創出や地域性など環境条件の影響を評価する】
【保健師による幼稚園への健康教育という波及効果を評価する】
【養護教諭への影響を評価する】
⑩成果・影響の評価：
【子どもの問題解決への変化を評価する】
【家庭の取り組みの変化を評価する】
【 子どもの生活の改善に向けて地域全体の健康レベルを向上さ
せる取り組みへの見えない成果を評価する】
【関係機関の取り組みの変化を評価する】
【 関係機関が課題に対して計画，実践，報告をした効果を評価
する】
⑪養護教諭の実践への省察：
【協働の感覚を一生の宝に思う】
⑪養護教諭の実践への省察：
【授業への理解が深まる】
【地域で体験から学ぶ価値を認識する】
【担任とチームで取り組む方法や価値に気づく】
【職種が持つものを引き出しつなげる方法や価値に気づく】
⑪養護教諭の実践への省察：
【学校保健活動を振り返る】
【時代背景による子どもの問題を振り返る】
【地域と連携する実践方法の価値を振り返る】
【学校文化の中での養護教諭の存在を振り返る】
【自身の強み，弱みを振り返る】
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  表３　地域ネットワークづくりに関わる養護教諭の　　　　　　　　　　　　　 実践方法の分類内容の比較と統合  番号　進展段階：【実践方法の分類内容】
局　面 Ａ事例（40） Ｂ事例（43） Ｃ事例（40）
局面１
子どもの問題に気づき，既存の地域との連携を見
立てる
①問題の気づき：
【問題に気づく】
①問題の気づき：
【問題に気づく】
①問題の気づき：
【問題に気づく】
【有効な取り組みを描く】
②アセスメント：
【子どもの問題について考える】
【地域との連携の必要性について考える】
【学校における対応の限界を認識する】
【既存の地域との連携の方法について考える】
【保健師との協力関係を考える】
【多機関協働の有用性について考える】
②アセスメント：
【子どもの問題について考える】
【地域との連携の必要性について考える】
【既存の地域との連携の方法について考える】
【地域との連携の実践可能なイメージを抱く】
②アセスメント：
【子どもの問題について考える】
【地域との連携の必要性と方法について考える】
【学校保健研究指定事業を機に地域との連携を判断する】
【地域との連携の筋立てを描き実現可能性を考える】
局面２
　学校内外の既存の組織を足掛かりに，子どもの
問題の共有，解決の糸口となる計画・体制作りに
接近する
③組織活動のマネージメント：
【管理職のリーダーシップに対する意思疎通を図る】
【既存の地域との連携の方法を活かす】
【保健師との協力関係を活かす】
③保健教育の環境整備：
【教員全体に指導案を整備・配布して授業しやすくする】
③組織活動のマネージメント：
【管理職に説明し承認や支持を得る】
【PTA組織との連携の準備を進める】
【学校保健研究指定事業の機を地域との連携の方法に活かす】
【既存の地域との連携の方法を活かす】
④地域ネットワークづくり：
【地域保健連絡会の構成員が一堂に会し情報交換を行う】
【多機関相互の情報交換による子どもの問題の共有】
【多機関相互の事実の付きあわせによる問題の特定】
【新たな地域ネットワーク創出を促す】
④地域ネットワークづくり：
【 養護教諭による非公式の地域保健連絡会をきっかけに保健師
による会の組織化に参画する】
【地域保健連絡会の発足を機に保健師との協働を促す】
【子どもの問題を共有する】
【地域保健の関係職種の活用を促す】
④地域ネットワークづくり：
【子どもの問題を地域に投げかけ問題意識を共有する】
【栄養士の既存の取り組みを活かした方法を検討する】
【 子どもの問題を次年度の計画に活かして既存の地域保健連絡
会の活性化を促す】
【地域保健関係機関全体に関わる子どもの問題の共有を促す】
⑤担任との協働：
【校内職員に地域ネットワークの理解を促す】
【担任をサポートしながら協働を促す】
⑤授業計画の立案：
【環境条件を踏まえる】
【授業実践に向けた準備を検討する】
【地域保健事業を下見して実施手順を描く】
【教育体制を踏まえて適切な対象学年を見極める】
⑤学校保健組織活動の計画・体制づくり：
【保健主事と得意分野で役割分担する】
【親の協力体制づくりを促す】
【校内体制や教育計画を活かした学校保健計画を立てる】
【家庭と連携した保健指導体制作りを促す】
【家庭と連携した保健指導体制作りを評価する】
局面３
　子どもに関わる関係者を参集して新たな支援が
産出される場づくりを促す
⑥多機関協働のコーディネート：
【新たな地域ネットワークの開催のコーディネート】
【子どもの問題を提起する】
【 地域機関関係者の主体的な参加により子どもの問題の背景にある
家庭の問題を共有する】
【地域機関の得意な方法を活かして知り得た情報を共有する】
【地域機関の得意な方法を活かした援助の視点を共有する】
【多機関協働による支援方針を話し合う】
【子どもの問題の背景を分析して支援方針に活かす】
【各機関の特徴を活かした支援方法を話し合う】
【新たな地域ネットワーク創出の効果を評価する】
⑥担任・保健師・養護教諭３者の職種間協働のコーディネート：
【 保健師の協力が得られる具体的な内容を担任に提案し３者間
の協働を促す】
【担任の授業実践の力を引き出すよう３者間の協働を促す】
【担任の授業に共感と関心を示し３者間の協働を促す】
【話し合う環境・場・関係づくりを調整し３者間の協働を促す】
【保健師の持つ知識や資源を活かして３者間の協働を促す】
【保健室の自由来室の場の特性を活かして３者間の協働を促す】
【子どもが体験から学べるスムーズな流れを作り場を取り持つ】
【 担任の授業評価を職員会議で報告し教員全体のやる気が刺激
される効果を評価する】
⑥関係機関同士の協働のコーディネート：
【関係機関同士の意見交換に基づく合意の形成を促す】
【地域全体の健康レベルの実態把握を促す】
【得られた地域全体の健康レベルの実態に共感と関心を示す】
【関係機関相互に取り組む課題の合意を得たことを評価する】
【関係機関が自発的に取り組みを語る前向きな変化を評価する】
局面４
　地域ネットワークづくりを通して産出された支
援を観察・評価し，学校および地域へのフィード
バックを繰り返す中で，学校の変容を促す
⑦多機関協働による支援の学校へのフィードバック：
【担任の支援を評価する】
【担任の支援で得られた反応を共有し評価する】
【潜在していた子どもの問題を分析する】
【多機関協働による子どもへの支援の価値を評価する】
【管理職のコーディネートに対する意思疎通を図る】
【管理職に多機関協働による支援方針をフィードバックする】
【多機関協働での支援を保健室による登校への支援につなげる】
⑦授業評価の地域へのフィードバック：
【地域保健連絡会に報告し評価する】
⑦関係機関同士の協働での成果の学校へのフィードバック：
【 関係機関同士の協働での成果を学校保健活動にフィードバッ
クする】
【成果のフィードバックに対する教員の反応を評価する】
⑧地域ネットワークづくりの観察・評価：
【他機関の家庭への介入支援を理解する】
【地域ネットワークづくりの意義を評価する】
⑧地域ネットワークづくりの観察・評価：
【保健師の力を借りる有用性を評価する】
【担任の授業づくりの工夫への変化を評価する】
【保健師の授業に対する充実した対応への変化を評価する】
⑧地域ネットワークづくりの観察・評価・継続：
【関係機関同士の協働の継続を促す】
【関係機関同士の情報共有を促し前向きな変化に共感と感心を示す】
【各関係機関に合った有効な方法の検討を促す】
【まとめ役の養護教諭への感謝の言葉に勇気を得る】
【評価を用いて協働での新たな取り組みの継続を促す】
⑨不登校受け入れ体制における支援の継続：
【校内関係職員と不登校受け入れ体制づくりを促す】
【不登校受け入れ体制の中で面倒を見ていく】
【不登校受け入れ体制を評価する】
【向き合って自立を促す支援を継続する】
⑨評価のフィードバックによる学校教育の変容：
【授業評価を教員にフィードバックし授業実践の継続を促す】
【授業評価のフィードバックへの反応を観察し理解度を評価する】
【実施計画に対して保健師と調整して次年度に改善する】
【授業実践の前例を担任に示し新たな授業実践を促し評価する】
⑨成果を取り込み学校組織の変容：
【成果を活かして小・中学校合同での新たな組織づくりを促す】
局面５
　実践全体を振り返り，子どもの問題や協働での
支援の成果・影響を評価し，実践の意味を位置付
ける
⑩成果・影響の評価：
【子どもの問題に対する地域における先駆的な取り組みを評価する】
⑩成果・影響の評価：
【子どもの成長を評価する】
【保健師との協働で啓発された担任の変化を評価する】
【担任と協働での授業が保健師に与えた影響を評価する】
【授業評価に啓発された教員全体の変化を評価する】
【事業に参加した地域住民の肯定的な反応を評価する】
【当事者の意欲が授業を継続させる効果を評価する】
【保健師の事業化が学校教育の継続に与える効果を評価する】
【時間の創出や地域性など環境条件の影響を評価する】
【保健師による幼稚園への健康教育という波及効果を評価する】
【養護教諭への影響を評価する】
⑩成果・影響の評価：
【子どもの問題解決への変化を評価する】
【家庭の取り組みの変化を評価する】
【 子どもの生活の改善に向けて地域全体の健康レベルを向上さ
せる取り組みへの見えない成果を評価する】
【関係機関の取り組みの変化を評価する】
【 関係機関が課題に対して計画，実践，報告をした効果を評価
する】
⑪養護教諭の実践への省察：
【協働の感覚を一生の宝に思う】
⑪養護教諭の実践への省察：
【授業への理解が深まる】
【地域で体験から学ぶ価値を認識する】
【担任とチームで取り組む方法や価値に気づく】
【職種が持つものを引き出しつなげる方法や価値に気づく】
⑪養護教諭の実践への省察：
【学校保健活動を振り返る】
【時代背景による子どもの問題を振り返る】
【地域と連携する実践方法の価値を振り返る】
【学校文化の中での養護教諭の存在を振り返る】
【自身の強み，弱みを振り返る】
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携を活かす方法であった。すなわち，学校組織が持つ文
化的枠組みを乗り越えて潜在する子どもの問題の解決の
ために地域へと接近することと言える。
２）既存の地域組織を足掛かりに関係する機関や職種を
見極めて子どもの問題の共有・解決に向けた糸口に接
近する方法
　先行研究では，連携の第1段階に健康課題の共有化が
必要とされる13）。熟練養護教諭は，局面２において，保
健師と協力して地域保健連絡会を足掛かりに，子どもの
問題を共有あるいは特定し，さらに，解決に向けて真剣
に取り組める関係機関や関係者を見極めて，計画や体制
づくりを練っていた。すなわち，既存の地域組織を足掛
かりに子どもの問題を共有し，関係機関や関係者を見極
めて子どもの問題の解決に向けた糸口に接近していると
考察できる。
３）学校内外に関係者が参集する地域ネットワークづく
りを通して異なる価値に遭遇することから新たな援助
の視点が産出される場づくりを促す方法
　局面２から局面３にかけて，子どもの問題に対して関
係者を参集する地域ネットワークづくりを通して，各機
関の特徴を活かした多角的な対応が可能となっていた。
A事例では，事例に関わる関係者が自身の得意な方法を
活かして得られた情報や支援を共有し，新たな対策を導
き出していた。すなわち，各機関・職種が当事者意識を
持って真剣に取り組める地域ネットワークづくりを通し
て，異なる職種が異なる価値に遭遇することで知識を掛
け合わせて子どもの問題に対する新たな見立てや，新た
な援助の視点が産出される場づくりを促す方法と言え
る。
４）異なる機関・職種の自律的な取り組みに対する変化
を絶えず観察・評価し得られた成果をフィードバック
し学校組織の変容を促す方法
　局面４では，A事例における担任や管理職の家庭への
働きかけの変化，B事例では，担任の性教育に対する取
り組み方の変化，C事例では，小・中学校が合同で子ど
もを地域で育てる視点を持つ小中合同学校保健委員会の
発足に結びついていた。いずれも，地域ネットワークに
おいて異なる機関や異なる職種の自律的な取り組みに共
感と感心を示しつつ観察，評価をし，新たに生み出され
た子どもの問題の見方や援助の視点とその成果を学校組
織にフィードバックすることを繰り返し，学校組織を変
容させていたと考える。
５）学校で顕在化する子どもの健康実態を関係機関や職
種と共有することで地域の課題や取り組みに活かす方法
事例Ｃでは，養護教諭が調査を通じて把握していた子ど
もの生活習慣の実態を地域保健連絡会で共有し地域全体
の健康レベルの実態調査の実現につなげたことにより，
関係機関毎の課題の抽出や取り組みを促していた。すな
わち，小・中学校を通じて課題となる子どもの健康的な
生活習慣づくりに向けて，重要な時期である小学校での
指導体制づくりを進めると同時に，子どもが育つ環境で
ある地域全体への取り組みへと活かす方法と言える。
６）組織のキーパーソンとの意思疎通を図り得られた援
助の視点をフィードバックし組織への定着を促す方法
　局面２から局面４にかけて，３事例に共通して地域
ネットワークづくりへと進展する前段階で，校内に向け
ては管理職との意思疎通を図り，地域に向けては保健師
との協力関係を活かしていることがわかった。すなわ
ち，地域ネットワークづくりを通して産出された新たな
支援方針とその評価をフィードバックして，新たな援助
の視点の組織への定着が促される方法と考察できる。
３．研究の限界と課題
　本研究は，熟練養護教諭１名を対象としているため，
先駆的な実践方法により抽出された知見をベースに，今
後，他の養護教諭の実践において，地域との連携が必要
な課題をどのように捉え，地域ネットワークづくりを進
める上でどのような困難に直面し，どのような解決が必
要とされるのかを明らかにし，実践方法を洗練していく
ことが課題である。
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CHARACTERISTICS OF PRACTICES INVOLVED IN COMMUNITY NETWORK-MAKING FOR 
CHILDREN WITH HEALTH PROBLEMS: A CASE STUDY OF AN EXPERT YOGO TEACHER
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 This study aimed to clarify why and how an expert Yogo teacher recognized children’s problems and practiced 
community network-making in the establishment of a healthy environment for children. Data was collected through 
semi-structured interviews and record data from a pioneering case study of an expert Yogo teacher with experience at 
three different schools and a class teacher and three public health nurses. 
 Children’s issues requiring coordination with regional organizations were recognized through observation of 
school life but could not be resolved in school; these issues comprised background, family problems, problems with 
historical background, and regional problems. Practices were divided into six aspects: 1) how to approach the latent is-
sue of children exceeding the limits for school cultural organizations; 2) how to identify community network-making 
participants at existing public and school health conferences and discuss and solve children’s issues together; 3) how to 
encourage discussion among community network-making participants for mutual benefit and to identify new forms of 
support; 4) how to promote the transformation of school organizations in order to utilize the outcomes of observation 
and evaluation regarding changes in the autonomy of different agencies; 5) how to utilize knowledge of children’ is-
sues identified through school life and resolve these issues by sharing knowledge with relevant persons within the com-
munity; and 6) how to consolidate new forms of support through feedback to key persons in management. In order to 
address difficulties faced in advancing community network-making among Yogo teachers, it is necessary to identify the 
relevant issues and further refine the practice.
